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ABSTRACT 
 
Background: Obesity characterized by low grade inflammation, shown by increased inflammation biomarker. Such 
condition leads to raise in ferritin serum level related to inflammation through hepcidin activity. This study aimed to 
compare ferritin level among 15-18 years old normal and overnutrition female adolescents.   
Method: This analytic observational cross-sectional study involved 39 female high school students age 15-17 years 
old in SMA N 5 and SMA N 11 Semarang. Subject categorized within normal (n = 22) and over nutrition (n = 17) 
according to Z-score BMI-for-age. Ferritin serum was analyzed using ELISA method. Food intake obtained using 
Semi Quantitative Food Frequency Questionnaire to identified influence of protein, iron, and vitamin C intake toward 
serum ferritin level.  
Results: The mean value for nutritional status was 0, 8764±1, 42384 SD, and 18, 0374±1.4713E1 ng/mL for ferritin 
serum level. Serum ferritin level among subjects with normal nutritional status was 19.1146±1.11747E1 ng/ml, 
compare to 16.6434±1.71414E1 ng/ml in over nutrition. The mean value for protein intake was 76.8490 gram/day; 
13.3110 milligram/day for iron, and vitamin C as much as 1.0535E2 milligram/day. 
Conclusion: There was no significant difference identified for serum ferritin level among normal and over nutrition 
female adolescents (p>0, 05). Insignificant correlation was observed among protein, iron, and vitamin C intake with 
ferritin serum level (p >0, 05). Meanwhile, in over nutrition status, only iron intake that positively significant correlate 
with ferritin serum level (p<0, 05) 
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ABSTRAK 
 
Latar Belakang : Karakteristik obesitas adalah inflamasi tingkat rendah. Salah satu efek yang ditimbulkan adalah 
peningkatan serum ferritin terkait inflamasi melalui kerja hepsidin. Penelitian ini bertujuan mengetahui perbedaan 
serum ferritin antara remaja putri usia 15-18 tahun status gizi lebih dengan status gizi normal. 
Metode : Jenis penelitian ini adalah analitic observational dengan desain cross-sectional. Subjek penelitian adalah 
remaja putri usia 15-18 tahun yang berada di SMA N 5 dan SMA N 11 Semarang. Subjek terbagi atas status gizi lebih 
(n = 22) dan status gizi lebih (n = 17). Analisis ferritin menggunakan metode ELISA. Pengambilan data asupan 
dengan FFQ-SQ untuk melihat pengaruh asupan protein, zat besi, dan vitamin C terhadap serum ferritin.  
Hasil : Rata-rata status gizi subjek yaitu 0,8764±1,42384 SD, dan 18,0374±1.4713E1 ng/mL untuk serum ferritin. 
Serum ferritin subjek status gizi normal adalah 19.1146±1.11747E1 ng/ml dibandingkan 16.6434±1.71414E1 ng/ml 
pada status gizi lebih. Rata-rata asupan protein adalah 76.8490 gram/hari, zat besi adalah 13.3110 miligram/hari, 
dan vitamin C sebanyak 1.0535E2 miligram/hari. 
Kesimpulan : Tidak ada perbedaan serum ferritin yang signifikan antara remaja putri status gizi normal dengan 
status gizi lebih  (p>0,05). Tidak ada pengaruh yang signifikan antara asupan protein, zat besi, dan vitamin C dengan 
kadar serum ferritin (p >0,05) pada kategori status gizi normal. Asupan zat besi berhubungan signifikan dan 
berkorelasi poitif dengan serum ferritin (p <0,05) pada subjek status gizi lebih.   
Kata Kunci : Serum Ferritin, Status Gizi, Asupan Protein, Asupan Zat Besi, Asupan Vitamin C 
 
PENDAHULUAN 
Prevalensi status gizi lebih di seluruh dunia 
mengalami peningkatan hingga dua kali lipat sejak 
tahun 1980. Tahun 2014, lebih dari 1,9 milyar 
dewasa usia ≥ 18 tahun mengalami kegemukan, dan 
600 juta diantaranya obesitas.1 Berdasarkan 
Riskesdas 2013, prevalensi gemuk pada remaja usia 
16-18 tahun sebesar 7,3 persen, dimana 5,7% 
diantaranya kasus kegemukan dan 1,6% sisanya 
adalah kasus obesitas. Provinsi Jawa Tengah 
termasuk dalam lima belas provinsi dengan 
prevalensi obesitas pada remaja usia 16-18 tahun 
diatas rata-rata prevalensi nasional. Jumlah ini telah 
mengalami peningkatan sebanyak 5,9% sejak 
2007.2  Status gizi anak dan remaja usia 5-19 tahun 
dapat ditentukan menggunakan indikator Z-score 
IMT/U.3  
Salah satu efek negatif yang ditimbulkan dari 
penumpukan lemak berlebih pada jaringan adiposa 
adalah peningkatan kadar serum ferritin. Ferritin 
merupakan protein yang berperan menyimpan zat 
besi dalam tubuh. Peningkatan kadar ferritin salah 
satunya dapat disebabkan oleh inflamasi terkait 
kegemukan. Inflamasi pada status gizi lebih 
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memicu sintesis hepsidin yang menghambat 
pelepasan zat besi ke dalam plasma dari tiga 
cadangan utama zat besi dalam tubuh, dan 
memblokir kerja eksporter zat besi, yaitu 
ferroportin, sehingga zat besi yang dapat masuk ke 
dalam plasma darah menurun dan lebih banyak 
tersimpan dalam jaringan.4,5 Terdapat beberapa 
perbedaan hasil penelitian terkait korelasi ferritin 
dan status gizi. Penelitian di Australia menunjukkan 
obesitas berhubungan dengan gangguan  minor 
metabolisme zat besi.6 Penelitian di Korea pada 
remaja putra juga menunjukkan bahwa obesitas 
berkorelasi dengan ferritin.7 Penelitian yang 
dilakukan oleh NHANES III  menunjukkan b ahwa 
serum ferritin meningkat seiring meningkatnya 
kategori IMT.8 Selain itu, laporan WHO juga 
menyatakan konsentrasi ferritin lebih tinggi dengan 
meningkatnya IMT.9  Hasil penelitian lain 
menunjukkan sebaliknya, dimana remaja yang 
overweight justru memiliki kadar kejenuhan 
transferrin dan serum ferritin yang rendah.10 Begitu 
juga penelitian di Iran, diketahui adanya korelasi 
negatif antara IMT dengan serum ferritin pada 
remaja.11 Penelitian pada remaja putri di Bandung 
yang melihat perbedaan status besi antara remaja 
putri obesitas dan non obesitas menunjukkan hasil 
yang berbeda, yang mana tidak ditemukan 
perbedaan serum ferritin dan hemoglobin yang 
signifikan antara remaja putri obesitas dan non 
obesitas. 12 
Penurunan kadar ferritin dapat menandakan 
penurunan simpanan zat besi, dan dapat disebabkan 
oleh kondisi defisiensi zat gizi yang berkaitan. 
Remaja rentan akan gaya hidup yang mencakup 
perubahan pola ma kan yang seringkali 
menyebabkan defisiensi asupan zat gizi tetentu. Zat 
gizi yang diperkirakan berkontribusi terhadap 
perubahan serum ferritin remaja diantaranya 
protein, zat besi, dan vitamin C. Perubahan asupan 
protein dan zat besi juga diestimasi berdampak pada 
kadar ferritin. Rendahnya kadar ferritin tubuh dapat 
diakibatkan karena defisiensi zat besi. Vitamin C 
yang bermanfaat dalam peningkatan 
bioavailabilitas zat besi  dapat berkontribusi 
terhadap kadar ferritin. Berdasarkan data hasil 
beberapa penelitian sebelumnya, maka penulis 
ingin melihat perbedaan serum ferritin antara 
remaja putri yang memiliki status gizi lebih dan 
status gizi normal, serta melihat pengaruh asupan 
protein, zat besi dan vitamin C terhadap perubahan 
serum ferritin. 
 
METODE 
 Penelitian ini dilaksanakan pada remaja 
putri usia 15-18 tahun di lingkungan sekolah 
menengah atas yang mencakup SMA N 5 dan SMA 
N 11 Semarang. Pengambilan data dilakukan pada 
bulan Mei hingga Juni 2016. Ruang lingkup 
penelitian ini termasuk dalam disiplin ilmu gizi 
masyarakat yang mengkaji mengenai perbedaan 
serum ferritin remaja putri status gizi lebih dengan 
remaja putri status gizi normal. Jenis penelitian ini 
adalah studi analitik observasional dengan desain 
penelitian cross sectional. Pengambilan data 
dilakukan melalui pengambilan darah sebanyak 3 
ml untuk memperoleh serum ferritin.  
Populasi target penelitian ini adalah semua 
remaja putri usia 15-18 tahun dengan status gizi 
lebih dan status gizi normal di Kota Semarang. 
Sedangkan Populasi terjangkau adalah remaja putri 
usia 15-18 tahun di SMA N 5 dan SMA N 11 
Semarang. Sampel dalam penelitian ini adalah 39 
orang remaja putri usia 15-18 tahun di SMA N 5 dan 
SMA N 11 Semarang yang telah memenuhi kriteria 
inklusi. Perhitungan jumlah sampel didasarkan pada 
rumus perhitungan sampel berdasarkan koefisien 
korelasi penelitian sebelumnya, yaitu 0,44, 
sehingga diperoleh jumlah sampel 39 orang.13,14 
Pengambilan sampel dilakukan dengan random 
sampling hingga memenuhi 39 sampel. Pemilihan 
sampel didasarkan pada kriteria inklusi yang 
mencakup usia subjek diantara 15-18 tahun, dalam 
kondisi sehat, aktif, dan dapat diajak berkomunikasi 
secara aktif, tidak memiliki penyakit kronis, tidak 
dalam kondisi menstruasi, tidak mengkonsumsi 
obat atau suplemen penambahn darah, serta tidak 
melakukan donor atau transfusi darah dalam tiga 
bulan terakhir.15 Variable bebas dalam penelitian ini 
adalah status gizi remaja putri yang mencakup 
status gizi normal dan status gizi lebih, sedangkan 
variable terikat adalah serum ferritin. Variabel 
perancu dalam penelitian ini adalah asupan zat besi, 
protein, dan vitamin C.  
Instrumen yang digunakan untuk skrining 
mencakup microtoise untuk pengukuran tinggi 
badan dan timbangan injak digital untuk 
menimbang berat badan sehingga diperoleh nilai 
IMT. Data identitas remaja putri digunkan untuk 
mengetahui usia dalam bulan dan tahun sehingga 
diperoleh nilai Z-skor IMT/U berdasarkan tabel Z-
skor IMT/U Penentuan Status Gizi Anak oleh 
Kementerian Kesehatan RI. Hasil skrining 
mencakup pengkategorian status gizi normal dan 
status gizi lebih. Subjek dengan status gizi lebih 
mencakup overweight dengan Z-skor IMT/U 1 SD - 
2 SD dan obesitas dengan Z-skor IMT/U > 2 SD. 
Sedangkan subjek status gizi normal adalah 
individu yang Z-skor IMT/U (-1) SD – (+1) SD.16  
Serum ferritin diperoleh dengan 
pengambilan darah tiga puluh sembilan subjek dari 
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pembuluh vena di lengan (vena mediana cubiti atau 
vena cephalica) sebanyak 3 ml. Setelah itu darah 
disentrifugasi untuk memperoleh serum darah. 
Serum darah disimpan dalam suhu dingin dan 
ditransportasikan di dalam boks berisi es untuk 
menjaga kondisi serum darah. Ferritin diperoleh 
menggunakan Enzyme Immunoassay Test Kit 
dengan reagen General Biological Corp Human 
Ferritin. Kegiatan pengambilan darah dan 
pemisahan serum darah dilakukan oleh 
Laboratorium Pelita Medika Semarang dan analisis 
ferritin dilakukan di Laboratorium GAKY 
Universitas Diponegoro. Pengambilan data asupan 
dilakukan melalui pengisian form Semi 
Quantitative Food Frequency Questionaire (SQ-
FFQ) untuk melihat pengaruh zat besi, vitamin C, 
dan protein terhadap serum ferritin.  
Kategori serum ferritin individu tergolong 
normal apabila kadarnya 10-120 ng/mL. Kadar 
serum ferritin dibawah 10 ng/mL dapat 
dikategorikan hipoferritinemia. Asupan protein, zat 
besi, dan vitamin C dikategorikan berdasarkan 
angka kecukupan zat gizi tahun 2013 untuk 
masyarakat Indonesia. Asupan protein 
dikategorikan adekuat apabila kadarnya ≥ 69 
gram/hari untuk subjek usia 15 tahun, dan  ≥ 59 
milligram/hari bagi subjek usia 16-17 tahun. 
Asupan zat besi bagi usia 15-17 tahun dikatakan 
adekuat apabila asupan per hari ≥ 26 miligram/hari. 
Vitamin C dikategorikan adekuat apabila subjek 
usia 15 tahun mengasup ≥ 65 miligram/hari, dan 
bagi subjek  usia 16-17 tahun, dapat dikatakan 
adekuat apabila asupannya ≥ 75 miligram/hari.17  
Analisis asupan dilakukan menggunakan 
software Nutrisurvey, sedangkan pengolahan data 
statistik dilakukan menggunakan  SPSS 16. Analisis 
deksriptif univariat dilakukan untuk 
mendeskripsikan karakteristik setiap variabel 
penelitian yang mencakup usia dan nilai Z-skor 
IMT/U. Analisis bivariate untuk menguji hubungan 
atau pengaruh variabel perancu terhadap variabel 
independen, yaitu serum ferritin. Uji normalitas 
menggunakan Shapiro-Wilk karena jumlah subjek 
kurang dari 50 orang. Data penelitian berdistribusi 
normal, sehingga uji beda yang digunakan adalah 
uji Independent- T- test. Uji korelasi bivariate untuk 
menguji korelas asupan zat gizi dengan kadar serum 
ferritin dan menggunakan Uji Pearson karena data 
berdistribusi normal. Uji multivariate menggunakan 
regresi linear karena variabel terikat, yaitu serum 
ferritin, merupakan variabel numerik.18 
 
HASIL 
A. Analisis Univariat 
Penelitian ini melibatkan 39 remaja putri 
usia 15-17 tahun di SMA N 5 dan SMA N 11 
Semarang. Karakteristik data yang dianalisis 
mencakup usia, status gizi berdasarkan Z-skor 
IMT/U, serum ferritin, tingkat kecukupan asupan 
protein, tingkat kecukupan asupan zat besi, dan 
tingkat kecukupan asupan vitamin C. Tabel 1 
berikut menampilkan distribusi frekuensi 
karakteristik subjek. 
 
Tabel 1. Karakteristik Subjek Penelitian 
Karakteristik Subjek Satuan N % 
Usia  
Tahun 
  
15 11 28.20 
16 23 58.97 
17 5 12.82 
Status Gizi (Z-skor IMT/U) 
Standar Deviasi 
(SD) 
  
Normal ((-2)-(+1) SD) 22 56,41 
Lebih (>(+1)- >(+2) SD) 17 43,59 
Serum Ferritin  
ng/mL 
  
Normal (10-120 ng/mL) 22 56.41 
Rendah (<10 ng/mL) 17 43.59 
Protein  
Gram/hari 
  
Adekuat (≥90%) 27 69.23 
Defisit (<90) 12 30.77 
Zat Besi  
Miligram/hari 
  
Adekuat (≥90%) 5 12.82 
Defisit (<90) 34 87.18 
Vitamin C  
Miligram/hari 
  
Adekuat (≥90%) 29 74.36 
Defisit (<90) 10 25.64 
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Sebagian besar subjek penelitian berusia 16 
tahun (58.97%), kemudian subjek berusia 15 tahun 
sebanyak 28,20% total subjek, dan subjek berusia 
17 tahun berjumlah paling sedikit, yaitu hanyak 
12,82% dari total subjek penelitian. Berdasarkan Z-
skor IMT/U, subjek penelitian terbagi menjadi dua 
kategori status gizi, yaitu status gizi normal dan 
status gizi lebih. Jumlah subjek yang memiliki 
status gizi normal lebih banyak, yaitu 22 (56,41%) 
orang dibandingkan subjek status gizi lebih 
sejumlah 17 (43,59%) orang. Serum ferritin dapat 
dikategorikan menjadi rendah apabila kadarnya <10 
ng/mL dan normal apabila 10-120 ng/mL. Asupan 
zat gizi dibedakan menjadi adekuat (≥90%) dan 
defisit (<90%). Tabel 1 menunjukkan lebih banyak 
subjek yang memiliki serum ferritin normal, yaiu 
sebanyak 69,23% dibandingkan yang 
hipoferritinemia, sebanyak 43,59% dari total 
keseluruhan subjek. Sebagian besar subjek 
(69,23%) telah mengasup protein dalam jumlah 
yang adekuat. Sebaliknya, asupan zat besi sebagian 
besar remaja masih defisit. Tabel 1 menunjukkan 
masih sedikit (12,82%) remaja putri yang mengasup 
zat besi dalam jumlah yang adekuat, sedangkan 
sisanya (87,18%) masih mengasup zat besi dalam 
jumlah yang lebih rendah dari rekomendasi. Jumlah 
subjek yang mengasup vitamin C dalam jumlah 
yang adekuat (74,36%) lebih banyak dibandingkan 
jumlah subjek yang defisit asupan vitamin 
C(25,64%).  
 
Tabel 2. Karakteristik Variabel Penelitian 
Karakteristik Variabel 
Kategori Status Gizi 
Total 
(n = 39;100%) 
Normal 
(n = 22; 56,41%) 
Lebih 
(n = 17; 43,59%) 
Mean±SD Mean±SD Mean±SD 
Usia 15.95±0.722 15.71±0.470 15.85±0.630 
Z-skor IMT/U -0.135±0.605 2.18±1.052 0.8764±1.424 
Serum Ferritin 19.115±1.714 16.6434±1.117 18.0374±1.471 
Asupan Protein 71.024±3.161 84.387±3.866 76.849±35.023 
Asupan Zat Besi 14.028±8.834 12.383±7.332 13.311±8.152 
Asupan Vitamin C 115.6±8.985 92.107±5.894 105.3±1.087 
 
Rata-rata usia subjek penelitian adalah 
15.85±0.63 tahun. Rata-rata Z-skor IMT/U 
keseluruhan subjek masih dalam kategori normal, 
yaitu 0.88±1.42 SD. Subjek status gizi normal 
memiliki rata-rata nilai Z-skor IMT/U sebesar -
0.14±0.61 SD, sedangkan rata-rata Z-skor IMT/U 
subjek status gizi lebih adalah 2.19±1.05 SD. Rata-
rata serum ferritin subjek penelitian masih 
tergolong normal, yaitu 18,04±14,71 ng/mL. 
Berdasarkan tabel, subjek status gizi lebih memiliki 
kadar serum ferritin lebih rendah (16.6434±1.117 
ng/mL) dibandingkan subjek status gizi normal 
(19.115±1.714 ng/mL). Rata-rata asupan protein 
seluruh subjek adalah yaitu 76.85±35.02 gram/hari, 
dan telah memenuhi rekomendasi minimal asupan 
protein untuk remaja putri usia 15-17 tahun, yaitu 
59 gram/hari. Meskipun begitu, asupan protein 
subjek status gizi lebih (84,39±38,67 gram/hari) 
masih lebih tinggi dibandingakn pada subjek status 
gizi normal, yaitu 71,02±31,60 gram/hari. Asupan 
zat besi subjek status gizi normal adalah 14,03±8,83 
miligram/hari, dan sebanyak 12,38±7,33 
miligram/hari pada subjek status gizi lebih. Rata-
rata asupan zat besi seluruh subjek adalah 
13,31±8,15 miligram/hari. Jumlah tersebut belum 
memenuhi rekomendasi asupan zat besi remaja putri 
usia 15-17 tahun yaitu 26 mg/ hari. Rata-rata asupan 
vitamin C seluruh subjek (105,35±108,27 
gram/hari) tergolong telah mencukupi angka 
kecukupan gizi yang direkomendasikan, yaitu 65 
mg/hari. Asupan vitamin C subjek status gizi lebih 
(92,11±58,94 mg/hari) masih lebih rendah 
dibandingkan subjek status gizi normal 
(115,58±89,85 mg/hari). 
B. Uji Beda Serum Ferritin 
Hasil uji normalitas data Shaphiro-Wilk  
menunjukkan bahwa data ferritin dan kedua 
kategori status gizi subjek berdistribusi normal, oleh 
karena itu dilanjutkan dengan uji beda Independent-
t Test. Hasil uji beda serum ferritin antar kedua 
kategori status gizi dapat dilihat pada tabel 2 
berikut. 
 
Tabel 3. Hasil Uji Beda Dua Kelompok Tidak Berpasangan  
Kategori Status Gizi N % 
Serum Ferritin (ng/mL) 
P 
Mean±SD 
Normal 22 56,41 19.11±17.14 
0.8531 
Lebih 17 43,59 16.64±11.17 
1Uji Independent-t Test 
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Tabel menunjukkan nilai rata-rata serum 
ferritin subjek status gizi normal (19.11±17.14 
ng/mL) lebih tinggi dibandingkan status gizi normal 
(16.64±11.17 ng/mL), meskipun secara statistik uji 
beda serum ferritin antara kedua kategori status gizi 
tidak menunjukkan hasil yang bermakna (p > 0,05). 
Kategori kadar serum ferritin dapat dibedakan 
menjadi normal dan rendah. Rata-rata serum ferritin 
kategori normal dan rendah pada subjek status gizi 
normal adalah 31.96±15.79 ng/mL dan  
6.2687±2.09770 ng/mL, berturut-turut. Rata-rata 
serum ferritin kategori normal dan rendah pada 
subjek status gizi lebih adalah 21.8611±10.64591 
ng/mL dan 7.0777±1.79680 ng/mL, berturut-turut.  
C. Analisis Bivariat 
Analisis bivariate digunakan untuk melihat 
korelasi variabel perancu yang mencakup asupan 
protein, zat besi, dan vitamin C terhadap serum 
ferritin pada kedua kategori status gizi. Uji yang 
digunakan adalah uji korelasi pearson berdasarkan 
uji normalitas data asupan dan serum ferritin yang 
menunjukkan data berdistribusi normal. Hasil 
analisis bivariate asupan zat-zat gizi subjek 
ditampilkan dalam tabel berikut (Tabel 3) 
 
Tabel 4. Hasil Uji Korelasi Pearson 
Kategori Status Gizi Zat Gizi 
Serum Ferritin (ng/mL) 
p R 
Normal Protein 0,86 -0.040 
Zat Besi 0.80 -0.040 
Vitamin C 0.36 -0.206 
Lebih Protein 0.120 -0.392 
Zat Besi 0.045 0.491 
Vitamin C 0.085 -0.429 
 
Tabel 4 menunjukkan hasil analisis bivariate 
korelasi asupan zat-zat gizi dengan serum ferritin. 
Berdasarkan uji korelasi pearson, diketahui tidak 
terdapat hubungan yang bermakna antar asupan zat-
zat gizi dengan serum ferritin pada subjek status gizi 
normal (p > 0,05). Sedangkan pada subjek status 
gizi lebih, hanya asupan zat besi yang berhubungan 
secara signifikan dengan serum ferritin (p < 0,05). 
Koefisien korelasi pearson menunjukkan adanya 
korelasi positif berkekuatan sedang (r = 0,491) 
antara asupan zat besi dengan serum ferritin. 
Asupan protein dan vitamin C tidak berhubungan 
secara bermakna dan berkorelasi negatif dengan 
kadar serum ferritin.  
D. Analisis Multivariat 
Analisis multivariate menggunakan regresi 
linear karena variabel terikat penelitian adalah kadar 
serum ferritin yang merupakan variabel numerik. 
Sebelumnya, telah dilakukan uji bivariate 
menggunakan korelasi pearson. Variabel yang akan 
diuji multivariate adalah yang memiliki nilai p < 
0,25, yaitu semua variabel asupan zat gizi pada 
subjek status gizi lebih. Hasil analisis multivariat 
dapat dilihat pada tabel 5 berikut. 
 
Tabel 5. Hasil Uji Regresi Linear 
Variabel Koefisien Koefisien korelasi P Adjusted R2 
Konstanta 1.370    
Fe 0.019 0.491 0.045 0.191 
 
Persamaan yang diperoleh dari regresi linear 
tersebut untuk memprediksi kadar serum ferritin 
adalah y = 1,37 + 0,019 (asupan zat besi), artinya, 
setiap peningkatan asupan zat besi sebesar 1 
miligram/hari akan meningkatkan kadar serum 
ferritin sebanyak 0,019 ng/mL. Tabel tersebut 
menunjukkan koefisien determinasi (adjusted R2) 
adalah sebesar 19,1%. Hal ini menunjukkan bahwa 
variasi kadar serum ferritin sebesar 19,1% dapat 
dijelaskan oleh asupan zat besi, sedangkan 80,9% 
lainnya dijelaskan oleh variabel lain yang tidak 
diteliti. Tabel Anova pada hasil analisis regresi juga 
menunjukkan nilai p asupan Fe sebesar 0,045 (p < 
0,05),dengan demikian, rumus yang digunakan 
layak untuk digunakan.  
PEMBAHASAN   
Penelitian ini bertujuan untuk melihat apakah 
terdapat perbedaan kadar serum ferritin pada tiga 
puluh sembilan subjek remaja putri usia 15-17 tahun 
yang memiliki status gizi normal dan status gizi 
lebih. Status gizi lebih mencakup overweight dan 
obesitas. Kategori status gizi normal adalah di 
kisaran -2 SD hingga <+1 SD, sedangkan status gizi 
lebih overweight berada di kisaran +1 SD hingga < 
2 SD, dan individu dikatakan mengalami obesitas 
apabila Z-skor IMT/U nya > 2 SD.19 Remaja yang 
overweight dan obesitas memiliki jumlah sel 
adiposa yang lebih banyak. Inflamasi akut maupun 
kronis seperti pada kondisi obesitas, ditandai 
dengan meningkatnya sekresi mediator inflamasi 
Journal of Nutrition College, Volume 5, Nomor 4, Tahun 2016 (Jilid 3) 398 
 
 
Copyright @ 2016, ISSN : 2337-6236 
seperti IL-6 oleh jaringan adiposa, dapat 
mengupregulasi ekspresi hepsidin di hepar. 
Hepsidin berkontribusi terhadap defisiensi zat besi 
dengan menghambat sekresi zat besi ke dalam 
plasma dari tiga simpanan zat besi dalam tubuh, 
yaitu absorpsi dari duodenum, sekresi zat besi baru 
dari makrofag, dan zat besi yang tersimpan dalam 
cadangan di hepatosit.4 Selain itu, hepsidin juga 
bekerja dengan memblokir kerja eksporter zat besi, 
yaitu ferroportin, yang menyebabkan internalisasi 
dan degradasi lisosomal, sehingga zat besi yang 
dapat masuk ke dalam plasma darah menurun. 
Kondisi ini ditandai dengan hipoferremia dan 
hiperferritinemia yang ditandai dengan rendahnya 
kadar serum besi hingga pada akhirnya terjadilah 
defisiensi zat besi.5,20  
Data ferritin diperoleh melalui pengambilan 
serum darah untuk diperoleh serum ferritin. 
Konsentrasi serum atau plasma ferritin dapat 
mencerminkan total simpanan zat besi dalam tubuh 
ketika tidak terdapat inflamasi atau  
infeksi.21Peningkatan kadar serum ferritin pada 
individu jugadapat dijadikan indikator adanya 
inflamasi.22,23 Kategori normal serum ferritin adalah 
10-120 ng/mL. Nilai kadar serum ferritin yang 
melebihi batas atas maksimal dapat menandakan 
adanya kondisi iron overload. Sebaliknya, kadar 
serum ferritin yang lebih rendah dari 10 ng/mL 
dapat menandakan penurunan simpanan zat besi 
dalam tubuh. Sebanyak 22 (56,41%) remaja putri 
memiliki serum ferritin yang normal, dan 17 
(43,59%) orang diantaranya memiliki serum ferritin 
yang rendah (< 10 ng/ml). Tidak ada remaja yang 
memiliki serum ferritin diatas batas maksimal. Nilai 
serum ferritin lebih tinggi pada subjek status gizi 
normal dibandingkan subjek status gizi lebih, 
meskipun hasil uji beda menunjukkan tidak terdapat 
perbedaan yang signifikan ( p > 0,05) antara kedua 
kategori status gizi tersebut. Meskipun berbeda 
dengan teori yang ada, namun hasil penelitian  ini 
serupa dengan penelitian yang telah dilakukan pada 
50 remaja perempuan di SMA di Bandung, bahwa 
tidak terdapat perbedaan serum ferritin yang 
bermakna antara remaja putri obesitas dan non 
obesitas.12 Penelitian pada remaja putri di pondok 
pesantren di Semarang, bahwa tidak terdapat 
hubungan yang signifikan antara status gizi dengan 
serum ferritin.24 Kemudian ada juga penelitian di 
Iran yang menyatakan tidak terdapat hubungan 
antara serum ferritin antara individu normal, 
overweight maupun obesitas (p > 0,05).25Penelitian 
yang dilakukan di Mesir juga menunjukkan serum 
ferritin remaja obesitas yang lebih rendah 
dibandingkan subjek dengan status gizi normal.26 
Penelitian di Turki pada wanita dewasa juga 
menyatakan bahwa subjek kontrol yang status 
gizinya normal memiliki kadar serum ferritin yang 
lebih tinggi dibandingkan subjek yang status 
gizinya obesitas ringan atau obesitas berat.27 Hasil 
ini tidak sesuai dengan penelitian pada subjek usia 
20-60 tahun di Pakistan yang menyimpulkan bahwa 
adanya peningkatan serum ferritin pada individu 
obesitas dibandingkan subjek yang non obesitas, 
dan IMT berkorelasi positif dengan serum ferritin 
(r=0,584; p <0,01).28 
Subjek status gizi lebih mengasup zat besi 
lebih sedikit dibandingkan subjek status gizi 
normal, meskipun begitu, asupan remaja putri pada 
kedua kategori status gizi termasuk tidak adekuat. 
Asupan minimal remaja putri usia 15-17 tahun 
menurut Tabel Angka Kecukupan Gizi oleh 
Kementerian Kesehatan RI tahun 2013 adalah 26 
miligram/hari.17 Rendahnya asupan zat besi pada 
subjek status gizi lebih dibandingkan remaja status 
gizi normal diperkirakan berkorelasi dengan kadar 
serum ferritin yang lebih rendah dibandingkan 
subjek status gizi normal. Oleh karena itu, dapat 
dikatakan nilai serum ferritin yang lebih rendah 
pada individu dengan status gizi lebih berkorelasi 
dengan rendahnya asupan zat besi. Hasil uji 
multivariate menunjukkan bahwa asupan zat besi 
bekorelasi signifikan dengan serum ferritin, 
meskipun kontribusi asupan zat besi terhadap 
peningkatan serum ferritin hanya sebesar 0.019 
ng/mL. Hasil penelitian yang telah dilakukan sesuai 
dengan penelitian yang dilakukan pada anak 
sekolah di Malang, bahwa terdapat hubungan yang 
signifikan antara asupan zat besi dengan serum 
ferritin, dan rendahnya asupan zat besi berkorelasi 
dengan rendahnya kadar ferritin.29 Studi yang 
dilakukan pada anak usia 2-5 tahun di Surakarta 
juga menunjukkan bahwa asupan zat besi 
berkontribusi sebesar 1,747 µg/L terhadap serum 
ferritin dan berhubungan secara signfikan (p <0,05). 
30 Rendahnya asupan zat besi pada remaja dapat 
disebabkan oleh faktor pemilihan jenis makanan. 
Makanan seperti gorengan dan makanan cepat saji 
yang melalui proses pemanasan tinggi mengurangi 
kandungan zat besi pada bahan pangan. Keragaman 
asupan juga dapat memperbaiki serum ferritin. 
Anak yang lebih suka mengkonsumsi junk food 
memiliki serum ferritin yang lebih rendah.31 
Individu dengan status gizi lebih mengalami 
peningkatan kebutuhan zat besi yang dimungkinkan 
karena meningkatnya jumlah sel dan volume darah 
yang lebih banyak, sehingga lebih banyak zat besi 
yang dibutuhkan. Rendahnya serum ferritin juga 
dapat dipengaruhi oleh bioavailabilitas zat besi. 
Menurut penelitian yang dilakukan di Thailand, Z-
skor IMT yang lebih tinggi berhubungan dengan 
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menurunnya absorpsi zat besi tanpa dipengaruhi 
oleh status besi subjek tersebut. Diperkirakan 
peningkatan adiposa berhubungan dengan 
menurunnya absorpsi zat besi.32 Penurunan 
availabilitas zat besi untuk eritropoiesis pada anak 
overweight lebih cenderung diakibatkan oleh kerja 
hepsidin. Penelitian menunjukkan tingginya kadar 
hepsidin pada anak overweight disebabkan karena 
tiga penanda inflamasi seperti CRP, IL-6, dan 
Leptin yang kadarnya juga meningkat. Ekspresi 
mRNA hepsidin menigkat pada jaringan adipose 
individu yang obesitas.31  
Ferritin merupakan protein yang berperan 
dalam menyimpan zat besi. Ferritin juga merupakan 
protein response fase akut ketika terjadi inflamsi 
dan infeksi. Penelitian yang dilakukan pada ibu 
hamil menunjukkan adanya hubungan yang 
signifikan antara ferritin dengan asupan protein, 
yang mana asupan protein yang adekuat 
berkontribusi terhadap serum ferritin normal pada 
ibu hamil.33 Penelitian tersebut berbeda dengan hasil 
penelitian ini, yang mana asupan protein tidak 
berpengaruh secara bermakna terhadap serum 
ferritin (p > 0,05). Penelitian yang dilakukan pada 
siswa kelas 4 dan 5 SD di Sulawesi Utara 
menunjukkan asupan protein tidak berhubungan 
secara bermakna dengan ferritin. Asupan protein 
subjek status gizi normal diketahui lebih rendah, 
yaitu 71.0241 gram/hari dibandingkan subjek status 
gizi lebih, sebesar 84.3871 gram/hari. Hal ini sesuai 
penelitian pada anak SMA di Makassar bahwa 
protein berkorelasi secara signifikan dengan 
kejadian obesitas.34 Hasil asupan protein ini serupa 
dengan penelitian cross-sectional HELENA pada 
remaja di Eropa yang menunjukkan asupan protein 
lebih tinggi pada remaja yang obesitas 
dibandingkan yang gizi kurang.35 Asupan protein 
yang lebih tinggi pada individu gemuk dan obese 
dapat disebabkan oleh faktor pemilihan sumber 
protein yang dikonsumsi. Sumber makanan hewani 
mengandung nilai biologis protein yang tinggi, dan 
memiliki asam amino yang lebih mudah dicerna dan 
digunakan oleh tubuh dibandingkan asupan protein 
nabati.36 Remaja yang mengalami kegemukan atau 
obesitas seringkali lebih menyukai makanan junk 
food maupun makanan ringan yang berasal daging 
seperti sosis, bakso, kornet, atau steak. Hubungan 
asupan protein yang berlebih protein dengan 
obesitas dapat dijelaskan ketika tubuh 
mengkonsumsi protein secara berlebihan dari yang 
dibutuhkan oleh tubuh, maka kelebihan protein 
tersebut melalui jalur glukoneogenesis dapat diubah 
menjadi gula melalui jalur dan lemak. Kelebihan 
lemak ini dapat ditimbun pada organ maupun 
subkutan.22 
Hasil analisis univariat menunjukkan bahwa 
individu status gizi normal yang mengkonsumsi 
vitamin C jumlahnya lebih banyak dibandingkan 
subjek status gizi lebih. Asupan vitamin C pada 
subjek status gizi normal juga lebih tinggi 
dibandingkan remaja putri status gizi lebih. Individu 
gemuk dan obeistas cenderung memiliki preferensi 
jenis makanan yang tinggi energi tetapi rendah akan 
kandungan zat gizi, sehingga seringkali dijumpai 
individu dengan status gizi lebih mengalami 
defisiensi zat gizi mikro.23 Penelitian terhadap 
kualitas diet remaja juga menunjukkan rendahnya 
kualitas diet meningkatkan resiko obestas sebesar 
10,4 kali lipat.24 Anak yang beresiko obesitas 
berhubungan dengan rendahnya kegemaran  buah 
dan sayur. Penelitian di Thailand juga menyatakan 
bahwa anak gemuk dan obesitas mengalami 
defisiensi zat gizi mikro seperti defisiensi asam 
askorbat (vitamin C) dan tiamin.  Defisiensi vitamin 
C ini dapat disebabkan oleh beberapa fakor, seperti 
rendahnya asupan vitamin C akibat tingginya 
konsumsi junk food, karena kandungan vitamin C 
hilang karena proses pemanasan. Faktor lain adalah 
pada individu dengan status gizi lebih cenderung 
rendah akan konsumsi buah dan sayuran yang tinggi 
akan kandungan vitamin C. Oleh karena itu, dapat 
dikatakan, defisiensi vitamin C pada individu status 
gizi lebih disebabkan karena buruknya pemilihan 
makanan, sehingga mengakibatkan rendahnya 
asupan vitamin C.37 Uji korelasi menunjukkan tidak 
terdapat hubungan yang bermakna (p > 0,05) antara 
asupan vitamin C subjek pada kedua kategori status 
gizi dengan serum ferritin. Kondisi ini sesuai 
dengan penelitian yang dilakukan pada remaja putri 
di pondok pesantren di Semarang, dimana tidak ada 
hubungan yang signifikan antara asupan vitamin C 
dengan serum ferritin (p > 0,05).22 Vitamin C 
merupakan salah satu faktor yang meningkatkan 
availabilitas zat besi, oleh karena itu, rendahnya 
asupan vitamin C yang adekuat dapat berperan 
meningkatkan atau memperbaiki kadar serum 
ferritin. 
 
KETERBATASAN PENELITIAN 
Tidak terdapat hambatan yg bermakna 
selama proses pemilihan sampel hingga 
pengambilan darah. Meskipun begitu, dalam 
penelitian ini hanya terbatas pada membedakan kaa 
serum ferritin antar kedua kategori status gizi saja, 
namun belum dapat menganalisis lebih jauh apakah 
kadar serum ferritin dipengaruhi oleh faktor 
inflamasi. Oleh karena itu, sebaiknya dilakukan 
pengujian terhadap biomarker lain seperti CRP, 
hepsidin, atau leptin. Selain itu, penelitian belum 
dapat mengidentifikasi apakah subjek yang serum 
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ferritinnya rendah mengalami Anemia Chronic 
Disease (ACD) yang terkait inflamasi, Defisiensi 
Zat Besi (ID), atau Anemia Defisiensi Zat Besi 
(IDA).  
 
SIMPULAN 
Hasil dari penelitian ini menunjukkan 
bahwa tidak terdapat perbedaan yang signifikan 
antara serum ferritin remaja putri usia 15-17 tahun 
yang terbagi menjadi 22 subjek status gizi normal 
dan 17 subjek status gizi lebih. Seluruh subjek 
penelitian memiliki rata-rata status gizi dan serum 
ferritin yang normal. Subjek status gizi lebih 
memiliki serum ferritin yang lebih rendah 
dibandingkan subjek status gizi normal. Subjek 
status gizi lebih mengkonsumsi zat besi lebih sedikit 
dibandingkan subjek status gizi normal. Asupan zat 
besi berhubungan secara bermakna dengan serum 
ferritin pada subjek status gizi lebih. Maka, dapat 
dikatakan bahwa serum ferritin yang lebih rendah 
pada remaja putri status gizi lebih berhubungan 
dengan asupan zat besi yang rendah pula. 
 
SARAN 
Penulis menyarankan untuk penelitian 
selanjutnya analisis ferritin pada subjek dengan 
status gizi lebih sebaiknya diikuti dengan 
pemeriksaan hepsidin atau biomarker inflamasi IL-
6 atau CRP untuk mengontrol atau mengetahui 
faktor yang mempengaruhi hasil analisis serum 
ferritin. Selain itu, bisa juga dilakukan pemeriksaan 
kadar sTfR (Serum Transferrin), yang nilainya tidak 
terpengaruh oleh kondisi inflamasi, sehingga dapat 
mengidentifikasi apakah individu mengalami ACD 
atau IDA. Selain itu, apabila memungkinkan, 
disarankan menggunakan food model untuk 
mempermudah pengisian form FFQ-SQ.     
Bagi individu yang mengalami kegemukan 
namun memiliki serum ferritin yang rendah, 
sebaiknya lebih banyak mengkonsumsi sayuran 
hijau seperti brokoli dan bayam untuk 
meningkatkan asupan zat besi non-heme, dan 
makanan sumber hewani seperti daging sapi, daging 
unggas, ikan, dan hati yang tanpa lemak (fillet). 
Untuk meningkatkan ketersediaan zat besi dalam 
tubuh, remaja overweight maupun obesitas dapat 
menigkatkan konsumsi sumber vitamin C seperti 
buah sumber makanan vitamin C, asam malat dan 
asam tartrar pada sayuran seperti pada wortel, 
kentang, brokoli, tomat, kubis, labu kuning. 
Terdapat beberapa komponen dan zat yang 
berpotensi menghambat penyerapan zat besi seperti 
zat kapur. Oleh karena itu, remaja sebaiknya 
memperhatikan porsi sumber makanan yang 
mengandung komponen penghambat penyerapan 
zat besi tersebut. Contoh zat gizi yang termasuk 
penghambat absorpsi diantaranya kalsium pada 
susu, dan keju; makanan yang mengandung asam 
fitat seperti susu coklat, dedak, bekatul; dan 
polifennol seperti kafein pada kopi dantannin pada 
teh. Selain memperhatikan pemlihan sumber 
makanan, remaja dengan kegemukan atau obesitas 
yang diketahui memiliki serum ferritin yang rendah 
dapat membatasi konsumsi makanan yang  diproses 
atau diolah dengan pemanasan tinggi seperti deep 
fried. Hal ini dapat menyebabkan kerusakan zat gizi 
yang terkandung didalamnya seperti vitamin dan 
mineral.  
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